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Washingtan State CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP)
Department of Social SOLICITUD DE INFORMACION NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
& Health Services CLIENTE

Request for Information

NOMBRE Y DIRECCION DEL SOLICITANTE

FOLD HERE FOR WINDOW ENVELOPE.

Estimado solicitante:

Es importante que mantengamos el caso de Cuidado de Nifios de subsidio al dia y correcto como sea posible. Esto nos
permite asegurarnos de que la autorizacién para su proveedor sea estable y correcta, que usted reciba la cantidad correcta
para cuidado de nifios y que no pague mas que su porcion del costo de cuidado de nifios. A fin de asegurar que esto esté

ocurriendo con usted, le pedimos que proporcione lo siguiente:

[] Como parte de sus requisitos de elegibilidad para los subsidios de CCSP, usted debe solicitar los servicios de la
Oficina de Cumplimiento de la Manutencion (por sus siglas en inglés, OSE). Los formularios adjuntos deben ser
completados y enviados a OSE a la direccion indicada en el formulario dentro de 30 dias a partir de la fecha de esta
carta. WAC 170-290-0030, 170-290-0060, o 170-290-0082.

O

Necesitamos el (los) articulo(s) descritos arriba hasta el dia

Por favor llame al nmero que figura a continuacion si tiene preguntas.

NUMERO DE TELEFONO
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